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| ABSTRACT |

Amag: Boy kisaligi (BK) boy uzunlugunun yasa ve cinsiyete gore iki
standart sapma (SD) altinda olmasidir. Boy kisaligi etiyolojisinde
en biyik grubu idiyopatik boy kisaligi (IBK) olusturmasina karsin,
patolojik boy kisaliklarinin erken tani ve tedavisi normal eriskin boy
potansiyeli kaybini énlemek acisindan son derece &nemlidir. Bu
calismada boy kisaligi tanisiyla izlenen olgularin etiyolojik acidan
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Endokrinolojisi Poliklinigi'nde BK tanisiyla izlenen 536 olgu geriye
donlk olarak degerlendirildi. Olgularin izlem dosyalarindan tani
yasl, cinsiyeti, aile 6ykusul, antropometrik ve fizik muayene bulgulari,
birinci ve ileri diizey laboratuvar tetkikleri, tani ve tedavi bilgileri
kaydedildi. Boy SDS'si -2 - (-2,5) SDS arasi olanlar hafif BK, < -2,5
olanlar agir BK, oturma yiiksekligi / boy orani yasa gére normal ise
orantili, bozuk ise orantisiz BK olarak tanimlandi. Olguda BK hafif,
dogum agirligi normal, fizik ve laboratuvar incelemeleri ve biiyime
hizi normal olup hedef boy ile 6ngorilen boy uyumlu ise idiyopatik
BK, buylme plagindaki sorunlara bagli gelisen BK ise primer BK,
blyume plagini dolayli olarak etkileyen nedenlere bagl ise sekonder
BK olarak tanimlandi.

Bulgular: BK tanili 536 olgunun ortalama basvuru yasi 10,8 +3,3 (1,3-
17,7) yil olup, 296's1 (%55,2) erkek, 240" (%44,8) kiz ve kiz/erkek orant:
1:1,2 idi. Bagvuruda olgularin ortalama vicut agirhgi SDS 2,2 +1,1 ve
ortalama boy SDS -2,8 +0,8 idi. idiyopatik BK gurubu %69,3 (368 olgu)
ile en sik goériilen BK gurubuydu. idiyopatik BK gurubun ortalama
boy SDS -2,6+0,5 ile patolojik BK gurubuna gére anlamlh yuksekti
(p<0,001). iki gurup arasinda puberte durumu ve cinsiyet acisindan
anlamli bir fark yoktu (p=0,03, p=0,06, sirasiyla).

Sonug: Boy kisaligi olgularinin ¢cogu idiyopatik BK olmasi nedeniyle
ileri tetkik yapmadan 6nce, ayrintili 6yki ve fizik muayene yapilmali
ve ozellikle puberte 6ncesi hedef boy ve 6ngoriilen boyu benzer olan
olgularda yillik buytime hizi izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Boy kisaligi, idiyopatik boy kisaligi, etiyoloji,
blyume hormonu eksikligi

Aim: Short stature (SS) is a stature below two standard deviations (SD)
for age and gender. Although idiopathic short stature (ISS) constitutes
the largest group in the etiology of short stature, early diagnosis and
treatment of pathological short stature is extremely important to prevent
loss of normal adult height potential. In this study, it was aimed to evaluate
the cases followed with the diagnosis of short stature in terms of etiology.

Material and Method: We retrospectively evaluated 536 cases with
the diagnosis of SS in Trakya University Faculty of Medicine, Pediatric
Endocrinology Outpatient Clinic. Diagnostic age, gender, family history,
anthropometric and physical examination findings, first and advanced
laboratory tests, diagnosis and treatment information were recorded
from the follow-up files of the cases. Those with a height SDS between
-2 and (-2.5) SDS were defined as mild SS, those with < -2.5 as severe SS,
if the sitting height/height ratio was normal for age, it was defined as
proportional BC, and if it was abnormal, it was defined as disproportionate
SS. In the case, SS was defined as mild, birth weight was normal, physical
and laboratory examinations and growth rate were normal, and if the
target height was compatible with the predicted height, SS was defined
as idiopathic, SS developing due to problems in the growth plate was
defined as primary SS, and if it was due to causes that indirectly affected
the growth plate, it was defined as secondary SS.

Results: The mean age at presentation of 536 cases diagnosed with SS
was 10.8+3.3 (1.3-17.7) years, 296 (55.2%) male, 240 (44.8%) female and
female/ male ratio: 1:1.2. At admission, the mean body weight SDS of the
cases was 2.2 £1.1 and the mean height SDS was -2.8 +£0.8. The idiopathic
BK group was the most common SS group with 69.3% (368 cases). The
mean height SDS of the idiopathic SS group was -2.6+0.5, which was
significantly higher than the pathological SS group (p<0.001). There was
no significant difference between the two groups in terms of puberty
status and gender (p=0.03, p=0.06, respectively).

Conclusion: Since most of the short stature cases are idiopathic SS, a
detailed history and physical examination should be done before further
examination, and annual growth rate should be monitored especially in
cases with similar prepubertal target height and predicted height.

Keywords: Short stature, idiopathic short stature, etiology, growth
hormone deficiency
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GIRIS

Cocukluk caginda en sik goriilen endokrin sorunlardan
biri olan boy kisaligi (BK) ayni zamanda tguinci basa-
mak hizmet sunan Cocuk Endokrinolojisi Poliklinikleri-
ne en sik basvuru nedenlerinden birini olusturur. Boy
kisaligi buyime plaginin dogrudan veya dolayli olarak
etkilenmesi sonucu ortaya cikan bir sorun olmasi yani
sira, cogu zamanda altta bir neden olmaksizin gériilen
ve eriskin boyun genetik potansiyele ulastigi ve idiyo-
patik olarak tanimlanan bir durumdan da kaynaklana-
bilir (1). Cocuklarda dogumdan itibaren eriskin boya
ulasincaya dek biyimenin izlenmesi biiyime durak-
lamasinin erken saptanmasini ve boy kisaligi gelisme-
sine yol acan kronik sorunlarin erken taninip tedavi
edilmesini saglar (2). Tanim olarak BK ¢ocugun 6l¢i-
len glincel boyunun ayni yas ve cinsiyette saglik ¢o-
cuklarla karsilastirildiginda 3 persentil altinda veya -2
standart sapma (SDS) altinda olmasi ayrica 6ngortilen
eriskin boyunun hedef boyundan kisa kalmasidir (3).
Boy kisaliginin biyik ¢cogunlugu idiyopatik BK olarak
tanimlanan tiptir. idiyopatik BK'inda genelde boy hafif
kisa (-2- (-2,5) SDS), 6yku ve sistemik muayene ile bir-
likte birinci basamak laboratuvar testleri normal, hedef
boy genetik ile uyumlu olup yillik biylime hizi (YBH)
normaldir (1). idiyopatik BK ailevi ve ailevi olmayan
seklinde 2 gruba ayrilir ve bu gruplar puberte gelisimi-
ne gore pubertesi normal veya puberte gecikmesi ile
birlikte olan seklinde iki alt grup olarak tanimlanir (1).
Patolojik BK dogrudan biyime plagindaki bozukluk-
lara bagh (primer) gelisebilecedi gibi, blyime plagini
dolayh olarak etkileyerek buylimeyi bozan sorunlara
bagh (sekonder) ortaya cikabilir. Sekonder biyiime
bozukluklari erken tani alip tedavi edilmesi durumun-
da ¢ocuk genetik boy potansiyeline ulagsma sansina
sahip olur (4).

Bu calismanin amaci Ug¢lincli basamak hizmet veren bir
Cocuk Endokrinolojisi Poliklinigi'nde BK tanisiyla izlenen
olgularin etiyolojik acidan degerlendirilmesi ve literatlr
verileri ile karsilastirimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisim-
sel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmistir (Tarih: 21.03.2022, Karar No: 06-02).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi
Poliklinigi'nde 2011-2020 tarihleri arasinda boy kisaligi
(BK) tanisiyla izlenen hasta dosyalari geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Dosyalarinda herhangi bir bolimde
(anamnez, fizik muayene, tetkik sonuglari vb ) eksiklik
saptanan hastalar cikarildiktan sonra 536 olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin izZlem dosyalarindan tani yasi, cin-
siyeti, antropometrik ve fizik muayene bulgulari, birinci
ve ileri dlizey laboratuvar tetkikleri, tani ve tedavi bilgileri
kaydedildi.

Cocuklarin ve ebeveynlerinin boy dlclimleri standart 6lci
kurallarina gore dl¢lim yapma egitimi almis tek hemsire ta-
rafindan Harpenden stadiometer kullanilarak yapildi. Agirlik
Olctimleri 100 grama duyarli terazi kullanilarak yapildi. Has-
talarin viicut kitle indeksleri (VKIi), hastalarin agirliklarinin
boylarinin (kg/m2) karesine bdlinmesiyle hesaplandi. Boy,
kilo ve VKi SDS puanlari Neyzi ve arkadaslari tarafindan éne-
rilen Turrk standartlarina gore hesaplandi (5).

Boyu yasa ve cinsiyete gore 3 persentil altinda veya -2
standart sapma ( SDS) altinda olan ¢ocuklar BK olarak ta-
nimlandi. Tam BK olgularina 1. basamak inceleme olarak;
sol el bilek grafisi AP, tam kan sayimi, tam idrar analizi, ka-
raciger ve bobrek islevleri, serum elektrolitleri ve kemik
paneli (Ca, P, ALP, PTH), serum serbest (s) T4 ve TSH diize-
yi, IGF1 ve IGFBP3 diizeyleri ve doku transglutamidaz IgA
ve total IgA diizeyi tetkikleri yapildi (4).

Ebeveyn boy degerleri mevcut olan hastalar icin hedef
boy degerleri Tanner yontemine gore hesaplandi (6). Bu
degerlerin SDS'leri Tirk standartlan (5) kullanilarak he-
saplandi. Kemik yasi tespiti, Greulich Pyle atlasi ile cocuk
endokrinoloji uzmani tarafindan sol el-el bilek grafisi
kullanilarak yapildi. Her hasta icin tahmin edilen yetiskin
boyu, Greulich-Pyle atlasi kullanilarak Bayley-Pinneau
yontemi ile hesaplandi (7). Kemik yasi 7'nin altinda olan
erkeklerde ve kemik yasi 6'nin altinda olan kadinlarda
tahmin edilen yetiskin boyu hesaplanmadi. Tahmin edi-
len yetiskin boy degerlerinin SDS'si Turk standartlarina
gore hesaplandi (4). Cocuklarda orantili/ orantisiz boy
kisaligi ayrimi oturma ytliksekligi/boy orani ve kulag-boy
farki verileri kullanilarak yapildi (8).

Dogum agirhgi, boy ve bas cevresinin SDS'si revize edil-
mis Fenton blyiume cizelgesine gore hesaplandi (9).
Dogum agirligi ve/veya boyu gestasyon yasina gore
-25D'nin altinda olanlar SGA olarak gruplandirildi.

Boy SDS'si -2 — (-2,5) SDS arasi olanlar hafif BK, <-2,5 olan-
lar agir BK kabul edildi (10). Boy kisaligi siniflamasinda
son ESPE siniflamasi ve Neyzi ve ark. (11) onerdigi sinif-
lama yontemleri kullanildi (12). Boy kisaligi idiyopatik
BK, primer BK ve sekonder BK olarak 3 ana gruba ayrildi.
Primer ve sekonder boy kisaliklari patolojik boy kisaliklari
olup, bu grupta boy kisaligina yol agcan sorun dogrudan
blyime plagi bozukluklarindan kaynaklanmis ise primer
boy kisaligi, biylme plagi disinda olan ve biiyiimeyi do-
layli olarak etkileyen bir sorundan kaynaklaniyor ise se-
konder boy kisaligi olarak tanimlandi (4). Primer BK gru-
bunda yer alan sendromlarin tanisi muayene bulgulari ve
karyotip analizi ve diger molekiiler yontemler ile yapild.
iskelet displazileri tanisi orantisiz kisalik, radyolojik bul-
gular ve genetik analiz sonuclarina dayanilarak konuldu.

Dogum agirhgi ve / veya dogum boyu gebelik yasina
gore -2 SDS altinda olan, dismorfik bulgusu ve orantisiz
kisahgi bulunmayan ve 3 yasina kadar biyiume yakala-
masi yapamayan olgular idiyopatik intrauterin biyime
geriligine bagl BK olarak tanimlandi.
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Sekonder boy kisaligi nedeni olarak endokrin sorunlar
agisindan serum sT4 diizeyi diisiik veya normal olup TSH
dizeyi yuksek ise edinsel primer hipotiroidi acisindan
olgularda tiroid otoantikorlari bakildi. Serum sT4 diisuk,
TSH normal veya dusuk ise santral hipotiroidi tanisina
yonelik olarak hipotalamo-hipofizer bélgeye manyetik
rezonans gorintileme (MRG) yapildi ve diger 6n hipofiz
hormonlari denetlendi.

Sekonder BK olgularinda YBH dustik, kemik yasi geri, 1.
basamak laboratuvar incelemelerinde kronik hastalikla-
ra yonelik tetkikleri normal ve 6tiroid olanlar serum IGF1
dizeyi disiik veya normal olmasi durumunda biylime
hormonu (BH) eksikligi agisindan 2 farmakolojik (L-dopa,
klonidin ya da insulin ile) bliyiime hormonu uyari testi
yapilarak degerlendirildi (13,14). iki uyar testinde doruk
BH yanitinin < 10 ng/ml olmasi durumunda BH eksikli-
gi tanisi konuldu ve hipotalamo - hipofizer bélgenin MR
gorlntilemesi yapilarak organik nedenler arastirnidi. BH
uyari testlerinde BH yaniti normal, ancak serum IGF1 di-
zeyi disuk ise olguya IGF1 jenerasyon testi yapilarak bi-
yoinaktif BH eksikligi arastirildi (15).

Serum IgA diizeyi normal, doku transglutaminaz IgA du-
zeyi yuksek saptanan olgular ¢cocuk gastroenteroloji uz-
manina yonlendirildi. Olgular ince barsak biyopsi sonrasi
histopatolojik bulgulara dayanilarak ¢olyak hastaligi (CH)
tanisi ald.

Boyu -2- (-2,5) SDS arasinda, dogum agirhigi normal, dykd
ve fizik muayene bulgularinin yani sira 1. basamak tet-
kikleri normal, boy SDS ve hedef boy SDS arasindaki fark
-1,5 SDS'den daha az ve YBH normal olgular idiyopatik
BK olarak tanimlandi. idiyopatik BK grubunda olgu hafif
kisa, ebeveynlerden biri veya her ikisinin boyu -2- ( -2,5)
arasinda, agirhgi normal, KY takvim yasi ile uyumlu ve
ongorilen boy ve hedef boy birbirine yakin ise ailevi BK
tanisi aldi. Boy kisaliginin yani sira agirligi da etkilenmis,
pubertesi normal veya gecikmis, dykiude gecikmis pu-
berteli ebeveyni olan, KY belirgin geri ancak hedef boy
ve 6ngorulen boyu benzer olan olgu ailevi olmayan (ya-
pisal) BK tanisi aldi (16).

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz icin SPSS 21.0 programi kullanildi. Ka-
tegorik veri setlerine Pearsons ki-kare ve Fisher'in kesinlik
testleri uygulandi. Karsilastirma icin Paired t-testi yapildi
ve gruplar arasi karsilastirmalar varyans analizi kullanila-
rak yapildi. P degeri <0,05 oldugunda farkliliklar anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

BK tanili 536 olgunun ortalama basvuru yasi 10,8 +3.3
(1,3-17,7) yil olup, 296'si (%55,2) erkek, 240" (%44,8) kiz
ve kiz/erkek orani: 1:1,2 idi. Bagvuruda olgularin ortalama
vicut agirhgi SDS 2,2 £1,1 ve ortalama boy SDS -2,8 +0,8
idi. Olgularin 269'u (%50,1) prepubertal, 267'si (%49,9)

pubertaldi. Olgularin % 57,11 (306) agir BK olup, % 69,3'u
(368 olgu; 213 E, 155 K) idiyopatik BK idi. idiyopatik BK
olgularinin % 35,2 ( 185 olgu) ailevi olmayan (yapisal) BK,
%34,1 (183 olgu) ailevi BK idi. idiyopatik BK olgularinin
yaslara gore dagilimi degerlendirildiginde 1-5 yas arasin-
da 20 olgu (%5,4), 5-10 yas arasinda 83 olgu (%22,6) ve
10-18 yas arasinda 265 (%72) olgu vardi (Tablo 1).

Tablo 1 idiyopatik BK grubunun patolojik BK nedenleri ile

karsilastirilmasi

idiyopatik BK Patolojik BK p
Basvuru yasi, n (%)
1-5yas 20 (5.4) 25 (14.9)
5-10 yas 83(22.6) 47 (28.0) <0.001
10-18 yas 265 (72.0) 96 (57.1)
Cinsiyet
Erkek 213(57.9) 83 (49.4) 0.06
Kiz 155 (42.1) 85 (50.6)
Puberte durumu, n (%)
Prepubertal 173 (47.0) 96 (57.1) 0.03
Pubertal 195 (53.0) 72 (42.9)
Viicut agirhigi, SDS
ortalama+SD -2.2+0.9 -1.9+1.3 0.01
Boy, SDS
ortalama+SD -2.6+0.5 -3.0£1.0 <0.001
Tedavi durumu, n (%)
Ahyor 5(1.4) 99 (58.9) <0.001

Boy kisaligi olgularinin % 31,3 (168 olgu) patolojik ( pri-
mer ve sekonder) BK idi. Yas dagilimi agisindan bakildi-
ginda patolojik BK grubunda 1-5 yas arasinda 25 olgu
(%14.9), 5-10 yas arasinda 47 olgu (%28), 10-18 yas ara-
sinda 96 olgu (%57,1) saptandi. Tablo 2'de gosterildigi
gibi patolojik BK grubunun %11,9 ( 62 olgu) primer BK,
%18,8 (97 olgu) sekonder BK olup, primer BK grubunda
en sik nedenler sirasiyla iskelet displazileri % 4, (25 olgu),
sendromlar %4,5 (23 olgu ve %2,6 (14 olgu) ile biyime-
sini yakalayamamis SGA tanili hastalardi. Sekonder BK
grubundaise en fazla %15,1 (81 olgu) ile bliyiime hormo-
nu eksiklikleri saptandi. Sekonder BK nedeni olarak hicbir
olguda kronik karaciger hastalig, kronik bobrek hastaligi
ve tlbllopati saptanmadi.

idiyopatik BK grubu %69,3 (368 olgu) ile en sik gériilen
BK grubuydu. idiyopatik BK grubunu %35,2 (185 olgu) ile
ailevi olmayan (yapisal) BK ve %34,1 (183 olgu) ile aile-
vi BK grubu olusturdu. idiyopatik BK grubunun %57,9'u
(213 olgu) erkeklerden, %42.1'i (155 olgu) kizlardan olu-
suyordu, erkeklerin sayisi fazla olmakla birlikte istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,06). idiyopatik BK
olgularinin %72'sinin (265 olgu) basvuru yasi 10-18 yas
arasinda olup patolojik BK olgularinin sadece %57.1'i (96
olgu) bu yas araliginda basvurmustu (p<0,001). iki grup
arasinda puberte durumu ve cinsiyet acisindan anlaml
bir fark yoktu (p=0,03, p=0,06, sirasiyla). idiyopatik BK
grubunun ortalama boy SDS’si -2.6+0.5 ile patolojik BK
grubuna gore anlamli yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 2 Boy kisaligi olgularinda altta yatan nedenler ve
sikhgi

Etiyolojik Nedenler n (%) 536 (%100)
Primer Boy Kisaligi Nedenleri 62 (%11.9)
Sendromlar 23 (%4.5)
-Turner Sendromu 17 (%3.2)
-Noonan Sendromu 4 (%0.7)
-Prader Willi Sendromu 1 (%0.3)
-Di George Sendromu 1(%0.3)
iskelet Displazileri 25 (%4.8)
Buylime Yakalamasi Yapamayan SGA 14 (%2.6)
Sekonder Boy kisaligi Nedenleri 97 (%18.8)
Malnutrisyon 3 (%0.6)
Colyak Hastaligi 7 (%1.8)
Psikososyal Nedenler 4 (%0.8)
Buiylime Hormonu Eksikligi 81 (%15.1)
-BHE (izole+CHHE) 48 (%8.4)
-Biyoinaktif BH 29 (%5.4)
-BH Duyarsizlig 1 (%0.3)
-Organik Nedenler 3 (%0.6)
Diger Endokrin Bozukluklar 2 (%0.4)
-Hipotiroidi 2 (%0.4)
idiyopatik Boy Kisaligi Nedenleri 368 (%69.3)
Ailevi Boy Kisaligi 183 (%34.1)
Ailevi Olmayan Boy Kisalig 185 (%35.2)
BHE; blytime hormonu eksikligi, SGA; small for gestasyonel age, BH; blyiime hormonu,
CHHH; Coklu hipofiz hormon eksikligi

TARTISMA

Cocukluk caginda saghgin en 6nemli gostergesi olan
blylme genetik, ¢evresel, hormonal ve beslenme gibi
etmenlerin etkisi altindadir. Ozellikle beslenme siit co-
cuklugu déneminde biyiimeyi en cok etkileyen etmen
olup, bu dénemin ardindan genetik ve hormonlarin et-
kisi daha belirgin olur (2). BK altta yatan bir hastaligin ilk
bulgusu olabilecegi gibi, biyiime hormonu- IGF1 ekse-
nindeki bozukluklara bagli gelisen izole bir hastalik da
olabilir. Bu nedenle boy kisaliginin erken taninmasi ve
altta yatan sorunun tedavisi cocugun hedef boy potansi-
yeline ulasmasi acisindan cok dnemlidir (17).

Boy kisaligi etiyolojisine yonelik calismalarda en sik ne-
den olarak IBK saptanmistir (18, 19) Ankara ilinde 385
c¢ocugun geriye yonelik incelendigi bir calismada De-
mirel ve ark. (20) idiyopatik boy kisaligini %71,1 olarak
bildirmislerdir. Turkiye'de prospektif olarak yapilan 25
cocuk endokrin merkezinin katildigi bir calismada 1658
kisa boylu cocuk degerlendirilmis ve idiyopatik boy kisa-
Iig1 %44,1 olarak bildirilmistir (21). idiyopatik boy kisaligi
oranlari, calisma yontemlerindeki farkliliklar gibi degisik
sebeplerle farkli oranlarda bildirilmis olsa da tim calis-
malarda boy kisaliginin en sik nedeni oldugu gésterilmis-
tir. Caismamizda literatdr ile uyumlu olarak BK olgulari-
nin en sik nedeni % 69,3 ile idiyopatik BK (% 34,1 ailevi ve
% 35,2 ailevi olmayan tip) idi.

Buylme plaginda yer alan kondrosit hiicresi, ekstraselller
matriks proteinleri ve hiicre i¢i sinyalizasyon mekanizma-
larinda olusan herhangi bir bozukluk biyimeyi dogrudan
etkileyerek boy kisaligina yol acar ve primer boy kisaligi
veya primer biylime bozuklugu olarak adlandirilir (18).
Bu grup icinde sendromlar, kromozom anomalileri, intra-
uterin blytme geriligi ve iskelet displazileri yer alir (22).
Primer BK icin kesin tedavi olmamakla birlikte bu grupta
yer alan hastaliklarin erken taninmasi ve biyime hormo-
nu kullanilmasi eriskin boy potansiyelinin artmasini sag-
lar. Primer BK olgularinda 6zellikle Turner sendromu gibi
kromozom anomalileri, Noonan sendromu ve Prader Willi
sendromu gibi tek gen hastaliklari veya idiyopatik intrau-
terin buyime geriliginin taninmasi bu olgularin BH teda-
visinden daha uzun siire yararlanmalarini ve eriskin boy
potansiyelinin artmasini saglar. Esen ve ark.(23) “kisa boylu
olma” sikayeti ile basvurmus 1241¢cocugu degerlendirdik-
leri calismada %2,9 (28 olgu) sendromik hastaliklar, %0,7
(7 olgu) iskelet displazisi, %2 (19 olgu) IUGR oldugunu bil-
dirmiglerdir. Uckun ve ark. (10) agir boy kisaligi olan 320
cocugu degerlendirdikleri calismada olgularin %13,1'ini
(42 olgu) sendromlar, %12,8'ini (41 olgu) iskelet displazi-
leri ve %3,75'ini (12 olgu) SGA vakalar olarak rapor etmis-
lerdir. ilk calismada boy kisaligi sikayeti ile bagvurmus tiim
cocuklar calismaya alinmigken, ikinci ¢alismada agir boy
kisaligi olanlarin calismaya alinmasi iki calisma arasindaki
farkh sonuclarin sebebi olabilir. Biz calismamiza iki calis-
madan da farkli olarak boy kisaligi tanisi kesinlesmis, hem
agir ve hem hafif BK'li tiim vakalar dahil edildi, bu nedenle
primer BK nedenleri arasinda %4,5 sendromlar, %4,8 iske-
let displazileri, % 2,6 SGA olgu ile farkli oranlar saptadik.

BuylUme plagi disinda ortaya ¢ikan sorunlar biytime pla-
gini dolayli olarak etkileyerek biylimeyi olumsuz etkiler
ve blyume bozukluguna ve boy kisaligina neden olur.
Bu duruma sekonder biiyiime bozukluklari veya sekon-
der boy kisaligi denir (22). Sekonder BK nedenleri kronik
inflamatuvar hastaliklar, beslenme bozukluklari, malab-
sorbsiyon, psikosoyal sorunlar ve endokrin bozukluklar-
dir (18,22). Sekonder BK yapan neden saptanir ve tedavi
edilirse BK olan ¢ocuk hizla biiylime yakalamasi yaparak
eriskin boy potansiyeline ulasabilir (24). Sekonder BK
yapan nedenlerin erken taninmasi ve tedavisi ¢cocuklar-
da biylmenin izlenmesi ile mimkin olur (25). Calisma-
mizda sekonder BK sikligi % 18,8 (97 olgu) idi, %15,5 (84
olgu) endokrin patolojiler nedeniyle gelismisti. Sekonder
boy kisaligi nedenleri arasinda en sik neden endokrin
sorunlar olup, bu grup icinde BH eksikligi birinci sirada
yer almaktadir. Calismamizda sekonder BK tanisi ile izle-
nen olgularin %15.1 i BH eksikligi tanisi almistir. Edinsel
hipotiroidi etiyoloik nedenler arasinda yalnizca %0,4 (2
olgu) idi. Edinsel hipotiroidi goriilme sikhgr daha fazla
olmasina karsin, bliyimede duraklama ve boy kisahgi
olusumuna neden olmasi i¢in daha uzun slire gegmesi
gerektiginden, olgularda boy kisaligr disinda hipotiroidi
bulgularinin erken ortaya ¢ikmasi daha erken tani ve te-
daviyi mimkdin kilmaktadir.
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Boy Kisaliklarinin Dederlendirilmesi

Cahismamizda da gosterdigimiz gibi aslinda , endokrin
hastaliklari boy kisaliginin nadir nedenleri arasindadir.
Farkli calismalarda %5- %35 arasinda genis bir aralikta
degisen oranlar bildirilmistir (26,27,28). Ayrica olgula-
rimizda BHE endokrinolojik nedenlerin %59.2'sini, boy
kisaligi olan cocuk ve ergenlerin %8.4 'lini olusturmak-
taydi. Bu bulgular, Lashari ve ark. (27) calismalarina ben-
zerdi. Boy kisaligi olan cocuklarda BHE prevalansi belirgin
sekilde degiskenlik gostermekte ve %2,8 ile %69 arasin-
da degismektedir (28, 29). Ancak bu calismalarin ¢ogu,
endokrin bozukluklarinin siklikla takip edildigi endokrin
polikliniklerinde yuritulmdistir. Yiksek oranlarin tespit
edilmesinde bu durum dikkate alinmalidir.

Colyak hastaligi sekonder BK nedenlerinden biri olup,
boy kisaligi etiyolojisine yonelik yapilan 1. basamak tet-
kiklerde mutlaka arastirilmasi 6nerilir (30). Célyak hasta-
g buyuk cocuklarda gastrointestinal sistem bulgulari
olmadan yalnizca boy kisaligi ile bulgu verebilir (31). Bir
calismada ¢olyak hastalar arasinda BK sikligi %54,9 sap-
tanmistir (30). Boy kisaligi etyolojilerinin degerlendiril-
digi tlkemizden yapilmis calismalarda %2,6- %4,9 gibi
oranlar bildirilmistir (10,23). Calismamizda sekonder BK
nedenleri arasinda literatiire uyumlu olarak %1,8 orani
ile ikinci sirada ¢olyak hastaligi saptanmistir. Boy kisalig
olan ¢ocuklarda agirlik normal bile olsa ¢dlyak hastahgi
arastiriimasi gerekmektedir. Sekonder BK grubunda kro-
nik hastaliklar arasinda kronik bébrek yetmezligi, kronik
karaciger yetmezligi ve tibulopati gibi sorunlara bagli
BK sikhgi oldukga az gorulir (10,23). Bununla birlikte BK
olan ¢ocuklarin timinde serum elektrolitleri, kreatinin,
kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz diizeylerinin bakilma-
si onerilmektedir (32). Calismamizda kronik bobrek has-
taligi kronik karaciger hastaligi veya tiibllopatiye bagli
sekonder BK tanisi alan olgu yoktu. Bu bulguya dayana-
rak BK olgularinda 1. basamak tetkiklerinde 6zellikle has-
tanin ayrintili 6yki ve fizik muayenesinde kronik hastahg
dusundurecek bulgu yoksa ve agirhigi normal ise 1. basa-
mak tetkiklerde serum elektrolit, kemik paneli, karaciger
ve bdbrek islevlerine yonelik testlerin istenmesi gerekli
olmayabilir. Bu varsayimi desteklemek agisindan daha
genis serili calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

ilk 3 yasta goriilen BK nedenleri daha cok, malniitrisyon,
ve Colyak hastaligi gibi nedenlerle beslenme durumunun
olumsuz etkilenmesi, nutrisyon yetersizliklerine bagl
rasitizm ve SGA dogum gibi sekonder sebepler olabilir
bununla birlikte 6zellikle agir boy kisaliklarinda kemik
displazileri gibi primer BK nedenleri de akilda tutulmali-
dir (10). Bizim calismamizda %8,3 ile sadece 45 hasta 1-5
yas arasindaydi. Bunlarin %17,7 (8olgu) orantisiz BK idi.

Song ve ark. (18) yaptiklari calismada ailesel boy kisaligi
grubunun ortalama basvuru yasinin patolojik boy kisa-
g1 etiyoloji grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek ol-
dugunu bulmuslardir. Uckun ve ark. (10) yaptigi bagvuru
sirasindaki yas gruplarinin dagiliminin analizi, orantisiz
boy kisaligi (iskelet displazileri, isinlama, rasitizm) ve bu-

yumeyi yakalayamayan SGA vakalarinin 5 yasin altinda
ortaya ciktigini ortaya koydu. Ote yandan, endokrin bo-
zukluklar 5 yasindan sonra, kronik hastalik, yetersiz bes-
lenme ve idiyopatik boy kisaligi vakalarinin 10 yasindan
sonra ortaya ciktigini gosterdiler. Bitiin bu ¢alismalarin
sonuclari bizim sonuclarimiza benzer sekilde idiyopatik
boy kisaligi grubunun ortalama basvuru yasinin diger
etiyoloji gruplarina gore istatistiksel olarak daha yuksek
oldugunu goéstermistir.

SONUC

BK olgularinin biylk ¢cogunlugu, idiyopatik BK grubun-
da yer almakla birlikte, patolojik BK grubunda primer BK
nedeni olarak en sik sendromlar ve kromozom anomali-
leri, sekonder BK nedeni ise BH eksikligi ve ¢olyak hastali-
g1 saptanmustir. Ozellikle erken tani ve tedavi bazi primer
BK olgularinin BH tedauvisi ile eriskin boy potansiyelinin
artmasini, ,sekonder BK olgularinin ise eriskin potansiye-
line ulasmasini saglayabilir. Ayrica BK olgularinda istene-
cek birinci basamak incelemelerin yeniden gozden geci-
rilerek yapilandiriimasina yonelik genis serili calismalara
ihtiyac bulunmaktadir.
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